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Abstract: This quaslexperimental study aimed to determine
the effect ofthe father class to increase husband's knowledge
about the danger signs ofpregnancy in South Rengasdengklok
village, Rengasdengklok, Karawang n2013'The subject of
research is the husband of a pregnant wolnzul, there are 26
treatment group and26control group. Measuring instrument
using a questionnaire. Results ofpaired t-test showed that there
is a Aitrerence in the pretest-posttest husband's level of
knowledge given class father and given leaflets (p valur0' 000)'
The result of independent t-test showed that there were
differences betweenthe husband's increased knowledge ofthe
treatment group and the control group (p value : 0'000), it can
be concluded ttr;at there is a father's class effect to the husband's
increased knowledge about the danger signs ofpregnancy'
Key worrls: knowledge ofpregnancy danger signs,
father's class
Abstrak Penelitian quasi-eksperimental ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh kelas bapak terhadap peningkatan
pengetahuan suami tentang tanda bahaya kehamilan di Desa
Rengasdengklok Selatan, Rengasdengklok, Karawang tahun
2013. Subjek penelitian adalah suami dari ibu hamil sebanyak
26 orang kelompok perlakuan dan26 orang kelompok kontrol'
Alat ukur menggunakan kuesioner. Hasil uji paired t-test
menunjukkan ada perbedaan n:irai pretest-postest tingkat
pengetahuan suamiyang diberi kelas bapak dan diberi leaflet
Qt value:0,000). Hasil uji independent t-test menuqiukkan
ada perbedaanpeningkatan pengetahuan suami antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol (trt value:0,000), dapat
bisimputt<an ada pengaruh kelas bapak terhadap peningkatan
pengetahuan suami tentang tanda bahaya kehamilan'
Kata kunci: pengetahuan tancla bahayakehamilaq kelas bapak
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PENDAHT]LUAN
Angka Kematian Ibu (AKI) meruPa-
kan salah satu indikator untuk melihat derajat
kesehatan peremprum. Berdasarkan SDKI
survei terakhir tahun 2007 AKI di lrdonesia
sebesar 228 per 1 00.000 kelahiran hidup'
Menurut data Dinas Kesehatan Propinsi
Jawa Barat tahun 201 I , jumlah kasus kema-
tian ibu di Jawa Barat mengalami pening-
katan sebanyak 85 0 kasus. Jumlah kernatian
ibu di Kabupaten Karawang cenderung
fluktuatif dari tahun ke tahul talrltn2}lZ
meningkat menjadi 55 kasus yang tersebar
di 30 puskesmas. Puskesmas Rengasdeng-
klok merupakan daerah yang Angka Kema-
tian Ibu (AKI) tertinggi di wilayah Kabu-
paten Karawang, pada tahun 20 1 2 menem-
pati peringkat tertinggi pertama yaitu seba-
nyak enam kasus (Dinas Kesehatan Kabu-
patenKarawang,2012).
Desa Rengasdengklok Selatan meru-
pakan desa di wilayah kerja Puskesmas
Rengasdengklok yang mempunyai AKI
dengan jumlah empat kasus (Puskesmas
Rengasdengklo k, 20 12). Ting ginya angka
kernatian ibu disebabkan dua sebab yaitu
masih kurangnya pengetahuan dan penang-
gulangan komplikasi penting dalam keha-
milan, persalinan, serta nifas, dan kurang
meratanya pelayanan kebidanan yang baik
bagi sernua yang hamil (Wiknjosastro,
2007). Penyebab tidak langsung kematian
maternal antara lain adalah ketidaktahuan
suami dalam mengenal komplikasi, keter-
Iambatan mengenal bahaya di rumafl keter-
larnbatan menuju fasilitas pelayanan kese-
hatan dan keterlambatan mendapatkan
pertolonganmedis.
Suami meqiadi sasaran programpendi.
dkan kesehatan reproduksi karena memiliki
peran penting terutama sebagai pengambil
keputusan yang krusial ketika kondisi istri
cukup serius untuk mencari pertolongan dan
dapat mengatasi keterlarnbatan j ika menge-
tahui tanda bahaya kehamilan, komplikasi
kehamilan dan persalinan terhadap kese-
hatan reproduksi wanita (Rini, 2003)' Hasil
penelitian Sing er al. (1998), menyatakan
para suamiyang tinggal di daerahkabupaten
sangat sedikit nrengetahui tentang kesehatan
reproduksi dan tanda bahaya kehamilan,
sehingga sering terjadi keterlambatan dalam
mencari pelayanan. Hal ini merupakan
penyebab pokok Pada kematian ibu.
Berbagai upayatelah dilakukan perrrc-
rintah Dinas Kesehatan Kabupaten Kara-
wang dalam menurunkanAKl. Pada tahun
2012 telahmembentuk kelas ibu hamil di
setiap desa, membentuk Prograrn Perenca-
naan Persalinan dan Penanganan Kompli-
kasi (P4K). Kebiiakan operasional pela-
yattan antenatal care di wilayah pud<esmas
adalah pemberian penyuluhantentang tanda
bahaya kehamilan dalam bentuk Komuni-
kasi Informasi dan Edukasi (KIE) dan
pemberian buku Kesehatan Ibu dan Anak
(KIA) atau Kartu Menuju Sehat (KMS)
sertakelas ibuhamil.
Untuk mempercePat Penrunan AK[,
Kementerian Kesehatan (2011) telah
mencanangkan program kelas bapak yang
pelaksanaannya hampir sarna dengan kelas
ibu hamil yaitu kegiatan yang direncanakan
untuk pembahasan materi mengenai tanda
bahaya kehamilan dalambentuk tatap muka
dengan sasaran kelompok yaitu suami yang
mempunyai istri hamil. Di Kabupaten Kara-
wang sendiri belum pernah dilaksanakan
kelas bapak. Berdasarkan hasil penelitian
Lestari (20 1 0), di Kabupaten Kulon Progo
rnenuqiukkan adapengaruh signiftan antara
pengetahuan sebelum dan sesudah diberkan
kelas ayah terhadap peningkatan penge-
tahuan suami tentang pencegahan anemia
dalamkehamilan
METODE PENELITIAI\
Jenis penelitian ini adalah quasi-
eksperimental dengan rancangan penelitian
pretest postest control group design'
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Rancangan penelitian ini membagi sampel
pada kelompok eksperimen dan kontrol dan
iia* aiUtot rn secara random (Notoat-
modjo, 20 I 0). Populasi dalam penelitian ini
adalah s",mua suami yang mempunyai istri
harnil dari bulan Januari-Maret tahun 20 1 3
sebanyak 150 ibu hanril di Desa Rengas-
dengklok Selatan dan Desa Kertasari Wila-
yatr fe4a Puskesmas Rengasdengklok
trkibupatenKarawang.
ieknik Pengambilan samPel dengan
purposive sampling dilak*aaberdasarkan
-laiieria 
inklusi dan eksklusi serta didapatkan
sanpel miniryral dengan menggr:nakan
proiorsi rerata dua kelompok independen
adalatr sejr:rnlah 24 reqponden' Unhrk nreng-
hindari hal-halyang tidak diinginkan seperti
mis sing datamaka ditambah 1 0% dari besar
sampei minirnal sehingga diperoleh jumlah
sampel sebesar 26 responden, besar sampel
dalam penelitian adalahzxzH52 responden
(26 responden sebagai kelompok perlakuan
di Desa Rengasdengklok Selatan dan26
responden sebagai kelompok kontrol di
Desa Kertasari). Penelitian ini dilakukan
pada 6'21Juli 20 1 3 .Variabel dalam pene-
-litian 
ini terdiri dari variabel dependenyaitu
peningkatan pengetahuan suami tentang tan-
da bahaya kehamilan dan variabel indepen-
den yaitu kelas baPak.
Jenis data dalampenelitian ini adalah
data primer mengenai pengetahuan tentang
tanda bahaya kehamilan. Instrurnen atau alat
ukur yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuesioner dari penelitian Suryani
(2012) dengan jurnlah soal}7 itern Teknik
pengolahan data dilakukan dengan e diting,
i o di.ng, transfering dan t ab ul at ing dat a'
kemudian dilakukan analisis independent
sample t-test dar- paired Hest (uji ilta
kelompok berhubungan) dengan p value<
0,05.
HASIL DAN PEMBAI{ASAN
Proporsi kematian ibu berdasarkan
hasil Pencatatan danPelaporankematian ibu
di Kabupaten Karawang tahun 2007 -2011
rnenunjulkan fluktuasijumlah kematian ibu'
Pada tahun 2007 kematian ibu sebanyak 47
orang, tahun 2008 junlah kematian,i!t]
sebanyak 43 kasus, sedangkan tahun 2009
jumtah kematian ibu sebanyak 61 orang,
irtt* ZO t O jurnlahkematian ibu mer{adi 47
orang, tahun 2011 jurnlah kematian ibu
mencapai 5l orang sertatahun20l2 seba-
nyak 55 orang (Dinkes Kabupaten Kara-
wang,2012).
Berbagai upaya yang telah dilah*an
pemerintah Dinas Kesehatan Kabupaten
i<*u**g tahun 20 1 2 daiam menurunkan
AKI yaitu dengan rnembentuk kelas ibu
hamil dan P4K di setiap desa' Kebijakan
operasional pelayanan a ntenatal care oleh
dipartemen kesehatan di wilayah puskes-
mas adalah pemberian penyuluhan dalam
bentuk KIE dan pemberian buku KIA atau
KMS ibu hamil (Kementerian Kesehatan R[,
20ll).
Penelitian ini dilakukan untuk menge-
tahui pengetahuan suami mengenai tanda
Uatraya t etlumitan di Desa Rengasdeng!<lok
Selatan Berdasarkan hasil penelitian mayo-
ritas para suami kurang mengetahui tanda
bahaya kehamilan sehingga terlambat meng-
ambil keputusan untuk menangani korrpli-
kasi kehamilan. Faktor lain yang menyebab-
kan keterlambatan yaitu keadaan geo grafu ,
sosial burlaya dan sosial ekonomi yang ber-
pengaruh terhadap kesehatan. Berdasarkan
jumlah KK miskin tahun 2008, Kecamatan
Rengasdengklok terdiri dari 33'797 KK
miskin (Dinkes Kabupaten Karawang,
2012).
Sebagian besar Penduduk Desa Re-
ngasdengklok Selatan dengan status sosial
efonomi rendah sehingga mereka lebih
mengutamakan kebutuhan primer y'aitu
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untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari'
Masyarakat beranggapan bahwa urtuk
mendapatkan pelayanan ke sehatan membu-
tuhkanbiaya besar, sedangkan unt* *l
syarakat yang tempat tinggalnya jauh dari
pelayanan kesehatan selainuntuk biaya pe-
meriksaan juga nrembutuhkan biaya tran-
sportasi. Sosial budaya juga berpengaruh
terhadap keterlambatan mengambil kepu-
tusan karena mereka menganggap bahwa
setiap kehamilan itu normal.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
setelah dilakukan uji homogenitas pada
karakteristik responden antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol, tidak ada
perbedaan atau data dua kelompok homo-
gen (p value>0,05) seperti terlihat pada
tabel l.
Tabel 1. Uji homogenitas karakteristik
Hasil penelitian menunjukkan batrwa
ada perbedaan nilai rat a-rata padakelom-
pok perlakuan dengan nrlaipretesl 10,85
danpostest 14,92 dengan selisih rata-rata
sebesar 4,07, sedangkan pada kelompok
kontrolnilai pretest 10,96 dannilai postest
1 1,23 dengan selisih rata-rata sebesar 1,07,
sehingga dapat disimpulkan ada perbedaan
nilai rata-rat a pr e t e s t - p oslesf pengetahuan
antara kelompok pe'rlakuan dan kelompok
kontrol.
Setetah dilakukan pengujian data de-
ngan uji One SamPle KolmogoroY-
Smirnov didapatkan nilai Zr,on, pretest
sebesar 0,90 dan Postest 1,27< Z ,*,
(1,96) pada kelomPok Perlakuan dan
kelompok kontrol ntlai \*,prete st 1,28
responden
Variabel
- felotnpot pertat utn Selompok Ko+trol
i{'- o/o N %
Umur
17-25tatum
26-35 tahw
36-45 tahun
Pendidikan
SD
SMP
SMA
D3/PT
Pekerjaan
PNS
WIraswasta
Karyawan
Buruh
Petani
Jumlah Anak
s2
z3
Sumber
Informasi
Media
Teman
Petugas
Kesehatan
Tidak tahu
sama sekali
0,6'l
2
l8
6
)
10
11
J
10
9
4
19
7
J
J
7
l3
6
14
6
4
6
15
1
1
5
8
10
2
20
6
J
4
8
11
23,1
53,8
23,1
15,4
23,1
57,7
3,8
3,8
19,2
30,8
38,5
7,7
76,9
23,1
11,5
15,4
30,8
42,3
7,7 0,56
69,2
23,1
9,2
38,5
42:3
11,5
38,5
34,6
75,4
73,1
26,9
I 1,5
1 1,5
26,9
50,0
0,70
0,53
0,98
I
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Tabel 2. Perbedaan rata-rata
kehamilan Pada dua
peningkatan pengetahuan suami tentang bahaya
kelompok
Kelompok Selisih t-hitung PCl95V"MeanPretest Postest
Perlakuan
Kontrol
10,85
10,96
14,92
ll,?3
4,07
0,27
-11,35
_1 1',7
0,000
(-4,81,- -3,33)
0,21
1
I
danpostest l,2g <Z,*nt(1,96). Hasil uji
statistk menunjukkan bahwa tidak ada beda
atau data berdistribusi normal dengan nilai
p v alue kedua kelomp ok (trt v alue> 0,05)'
Rnalisis pengujian hipotesis pada penelitian
ini menggunakan analisis statistik dengan uji
P aired t-test dan qi Independen t-test'
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan ada
perbedaan nilai pengetahuan p re t e s t kelom-
pok perlakuan sebesar 10,85 danpostest
sebesar l4,g2.Pada kelompok kontrol di-
ketalruinilai pretest sebsar 10,96 danpost-
/esf sebesar LL,23. Hasil uji statistik
menunjukkan ada perbeda an nrlai p re t e s t -
po ste st padakelompok perlakuan dengan
nrlaiP 0,000 (P value<0,05).
Tabel 3. Perbedaan peningkatan pe-
ngetahuan suami tentang tan-
da bahaYa kehamilan antara
dua kelomPok
-0,70 - 0,16
Untuk mengukur pengetahuan responden
tentang tanda bahaya kehamilan dilakukan
intervensi pada kelas bapak' Untuk menge-
tahui keberhasilan dari pelaksanaan proses
pendidikan kesehatan serta mengetahui
sejauhmana pengetahuan responden tentang
tanda bahaya kehamilan dilakukan dengan
menggunakan kuesioner. Untuk mengetahui
efek perlakuanterhadap peningkatan penge-
tahuan dilakukan analisis item pertanyaan
sesuai materi pertanyaan dengan memban-
dingkan nil ai mean pretest dan postest '
Hasil analisis menunjukkan ada perbe-
daan nilai rata-rata pretest-postest penge-
tahuan suami pada kelompok perlakuan
yaitu kelas bapak denganp value:0,000
(p value <0,05), arttnya ada perbedaan
r ata- r ata peng etahuan suami p ada kelo m-
pok perlakuan yang diberi intervensi pada
kelas bapak. Hasilnya menunjukkan bahwa
peningkatan pengetahuan suami pada
kelompok perlakuan lebih besar daripada
kelompok kontrol. Hal ini sesuai dengan
penelitian Lestari (201 0) yang menyatakan
bahwa ada pengaruhyang signifikan antara
pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan
kelas ayah terhadap peningkatan penge-
tahuan suami tentang pencegahan anemia
dalam kehamilan. Artinya ada pengaruh
kelas ayah terhadap peningkatan penge-
tahuansuami.
Menurut Bloom dalam Notoatmodjo
(2010), pengetahuan adalah pernberian
bukti oleh seseorang melalui proses pening-
katan atau pengenalanffirmasi, ide yang
*r,*r.u o*flifi*, l,i)'if r.,{lz,r
Perlakuan 4.19 ? o, 0,000Korfirol 0,21 ""' (3,07 - 4,7'l)
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan ada
perbedaan nil u meonpeningkatan penge-
tahuan kelompok perlakuan sebesar 4,19
lebih besar dibandingkan tttlu me an pening-
katan kelompok kontrol sebesar 0,27. Hasil
uji statistik menunjukkan ada perbedaan nilai
me an pentngkatan antara kedua kelompok
dengan nilai P:0,000 (P value< 0,05)'
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telah diperoleh sebelumnya. Metode yang ses€orang' Selainitubiayapembuatanleaflet
paling baik untuk p.rv#puiu" i"f";;i cutup matrat 
-^-..-: ,{o-^o- r.oair ne
keseh,atanpadakelompotf"su, adalah ce- Penelitianini ses,aidenganhasilpene-
ramah (Notoat-oiu,i'010). Ceramah a<la- litian Rini (2003) yang menyatakan bahwa
rah suatu pendidikankesehatan yang dibe- hasil anarisis uji statistik nilai pengetahuan
rikan kepad a audienc:edengan cara mene- suami 
jika dibandingkan antara kelompok
.*gL#A* menjelaskan isuatu dengan metode partisipatifdankelompok kontrol
lisa, disertai a.ng* tunya jawab, diskusi menur{utr<kan adaperbedaanyang beTak-
a."g* *r..r"*pot p."o.ngar sertldiban- na secara statistik dengannilaiTr0'O0O dan
tu dlnganbeberapa alat yang diperlukan. bermakna secara praktis (a:34,19%).In
r"t uihan dari metode ceramah ada- berarti pendidikan kesehatan dengan meng-
lahpendidikmudahmenguasaikelas, mudah gunakanmetodepartisipatif, efektifuntuk
menerangkan banyak bahan ajar dalam jum- meningkatkan peugetatruan suami tentang
lahbesar, dapatdiikutiolehkelompokbesar, materikehardlanrisikotinggidanpelayanan
mudah dilaksanakan, mudahmengenalkan pemeriksaankehamilan.
promosi kesehatan yang baru dalammasya-
i*ut a*ubihmudahditerimaolehmasya- STMPULAN DAN SARAN
rakat. Metode ceramah biasanya diperguna-
kanuntukpromosikesehatandalammenge- Simpulan
nalkanpromosikesehatanyangbaru. Nilai rata-rata pengetahuan suami
patam jangka pendek, pendidikan se elumdiberikelasbapakpadakelompok
kesehatan akan menghasilkan perubahan perlakuan dengan ntlaipretesr 10,85 dan
pengetahuan. Dalamjangka panjang, pe- nlaipretestpadakelompokkontrolyaitu
ngetahuan akan rnempengaruhi perilaku se- 1 0,96. Nilai rata-rata pengetahuan suami
,Jo.*g, selanjutnya perilaku kesehatan setelah dilakukan intervensi kelas bapak
akanberpengaruhterhadap meningkatnya dengannilai postest l(,g2padakelompok
indikator kesehatan masyarakat. Media perlakuandannilaipostestpadakelompok
yang dapatdigunakandalammemberikan kontrol yaitttll,23. Terdapat perbedaan
informasiataupendidikankesehatan adalah rata-ratapeningkatanpengetahuan suami
melalui pemberian leaflet. Leaflet meru- sebelumdansesudahdilakukanintervensi
pakan nredia yang tepat dalam rnemberikan kehs bapak pada kelompok perlakuan dan
informasi yang baru kepada sekelompok pemberianleafletpadakelompokkontrol'
masyarakat, haltersebut dapat meningkat Peningkatanpengetahuankelompokperla-
secaratidaksadarpengetahuansuamiten- kuan lebih besar dibandingkan dengan
tryryMtayatandabahayakehamilan. kelompokkontrol. Adapengaruhkelas
Menurut Liliweri (2007) leaflet memi- bapak terhadap peningkatan pengetahuan
liki kekurangan yaitu sulit menampilkan ge- suami tentang tanda batr,aya kehamilan.
rak dalam halaman, menampilkan dan mem-
berikankesan atau ingatan jangka pendek' Saran
selainitupembagianleaflettanpaadape,l'rje- Diharapkankelasbapak dapat dilak-
lasan yang baik dapat menjadikan pema- sanakan sebagai salah satu program pro-
lramanyang salahkaprahpadapemahaman mosi kesehatan dengan tujuan untuk
persepsi yang berujung tidak dapat nrcrubah memberikan pengetahuan atau informasi
secarasignifikanpolapikirdanpengetahuan untuk para suami tentang tanda balnya
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kehamilan, komplikasi kehamilan dan keha-
milanrisiko tinggi. Melalui kelas bapak, para
suami dapat mengenali tanda bahaya keha-
milan sedini mungkin sehingga tidak terjadi
keterlarnbatan dalam mengarnbil keputusan
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